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Some college students thinking the “診療報酬請求事務”course find it very difficult to 
understand the text of “Medical Fee Schedule.” This paper deals with the analysis of the 
incomprehensible sentences and the approach to the problem. 
 
 
1. はじめに 
 
診療報酬請求事務は医療事務の根幹であり、現在の各医療機関での診療報酬請求事務はレセプ
トコンピューター（医事コンと呼ばれる）により行われることが多いが、その診療報酬請求は、
各診療行為の難易度によって点数化され中央社会保険医療協議会により2年に1回の改定で、治
療の細部にわたって決定され、診療報酬点数表の解釈として、通達される。その通達文を理解で
きることが、最低限の基本であり、コンピューター操作よりも、計算能力よりも重要であるが、
意外にこのことが特に最近理解されていないように思える。 
診療報酬の告示や通達文が示してある本、以下「診療報酬点数表」と呼ぶが、その診療報酬点
数表の解釈をなおざりにして授業を進めることの弊害について、また、告示や通達文を載せた診
療報酬点数表の文章を分かりやすいものに変える必要性、そして、この診療報酬点数表に基づい
た現段階での授業内容、特に学生の理解度の確認と、授業をより効率的にまた、魅力的に行うた
めの今後の課題について考察してみた。 
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2. 医療機関における医療事務職とは 
 
医療事務の仕事は事務職でありながら、専門知識を要求される。それは、医療機関という職場
が非常に専門性の高い場所であり、専門職集団の中でその仕事に深くかかわりながら、働かなけ
ればならない所以である。 
まず、最低条件として基礎的医学知識と医療保険の知識、この二つが無ければ、診療報酬請求
事務は行えない。普通の事務の会計計算と大きく異なるところは、診療報酬請求事務は請求計算
を直接金額で行わず、各診療行為の評価を難易度に応じて点数化している事である。その各診療
行為の難易度の区分は非常に細かい、また、改正で大きく変わる。 
現在、殆どの医療機関で電算化（医事コンピューターによる診療報酬請求業務）が行われてい
るが、コンピューター知識のみでは、医事コンピューターの入力は不可能である。むしろ、コン
ピューターに単純入力を任せておき、医療事務としては、内容の点検、点数計算の見直しや当医
療機関の請求の問題点を常に考えていかなくてはならず、また、患者からの問い合わせ、クレー
ム等（何故、同じ治療なのに前回と払う金額が違うのか、等等）にも、対応できる診療報酬の知
識が要求される。 
さらに、高齢者医療保険のめまぐるしい変革、包括医療点数の導入など医療事務員は実務の中
でも日々勉強していく必要がある。また、医療事務のほかに、事務職ではあるが、カルテ（診療
録）の医療情報の分析、管理を行う診療情報管理士の仕事もある。 
この他に受付応対などは究極の接遇、ホスピタリティを要求され、ベテラン事務員は医療ソー
シャルワーカーの役目も担うことがある。 
そしてさらに、診療報酬請求事務に精通した事務職員は病院経営にも大きく関わっていくこと
になるはずである。それは、今日、病院不足、医師不足が叫ばれている中、どうしたら医療の質
を下げずに、病院経営を維持できるか、各医療機関が頭を抱え、知恵を絞っている状況で積極的
に医事課の事務職員も関わっていかなければならず、保険医療機関の収入の大部分を占める保険
診療の請求に携わっている医療事務の立場からの積極的な意見、情報提供や情報収集、分析、企
画、立案、が重要と思われる。逆にそれらを行わない組織は、生き残りが難しい時代になってい
るといっても過言ではない。よって、医療事務員は、いまや縁の下の力持ち、と例えられている
場合ではなく、病院経営の大黒柱としての役割を要求されている。 
現在の医療事務は様々な役割を要求されるため多忙で、大変ではあるがやりがいのある仕事で
ある。 
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3．短大・専門学校における医療事務の資格試験と試験内容 
 
 このように実務についてからも、日々勉強していかなければならない医療事務であるが、事務
職というくくりから、国家資格は与えられない。しかし、20年程前よりさまざまな民間団体の資
格試験が行われ、難易度も差がある。現在行われている主な試験を以下にあげてみる。 
・診療報酬請求事務能力認定試験  財団法人日本医療保険事務協会 
・医療秘書技能検定試験  医療秘書教育全国協議会 
・医事コンピューター技能検定試験  医療秘書教育全国協議会 
・医療事務技能審査試験  財団法人日本医療教育財団 
・医療事務管理士認定  技能認定振興協会 
・日本医師会医療秘書認定試験  日本医師会 
・医療保険士  医療保険学院 
・医療管理秘書士．医療秘書士，財団法人日本管理教育協会・大学・短期大学医療教育協会 
その他にもいくつかある。 
また、診療情報管理士の試験は、 
・診療情報管理士 社団法人日本病院会 通信教育課 など 
その他に処方箋を扱う保険調剤薬局の調剤報酬請求事務の検定試験も最近増えてきた。 
以上、医療事務に関連した民間団体の資格試験は乱立している。 
なかで、最もメジャーであるのは厚生労働省が認定している「診療報酬請求事務能力認定試験」
であろう。そして、全国的に古くから医療事務の社会人教育に力を入れている民間企業の検定試
験や、また主に専門学校、短大、大学の学生向けとして行なっている検定試験もある。傾向とし
て診療報酬請求事務に加え、医学知識、医療法規、また、患者接遇など幅広い知識を要求される
試験が多い。この医療事務の試験で共通しているのは、患者接遇や医学、法律知識は別にしても、
医療事務試験の主たる中身の診療報酬請求事務、つまりレセプト（明細書）の作成問題であるが、
そのレセプト問題は、必ず電卓、点数表必携に加えて、その他にどんな参考書、資料、過去問題
さえも持ち込み自由であることが、きわめて特徴的と言えるのではないだろうか。 
この事から、診療報酬請求は単に点数表の暗記ではなく、理解していなければ、算定ができな
い、ということが良く分かると思う。 
一例として、主に専門学校や短大の学生の受験者が多い医療秘書技能検定試験の試験内容を見
てみる。この検定試験は、常識的秘書知識と医療法規、基礎医学知識、医療事務、のⅢ領域に分
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かれた、医療機関で働く場合に必要な基本的知識の検定試験といえる、その中の領域Ⅲの医療事
務は、多くの検定試験のスタンダードなスタイルといえる形－点数算定、レセプト記入、文章に
よる正誤問題－の3点で行なわれている。点数算定は点数表より正しく点数を捜し計算する。レ
セプト記入は、レセプトに正しい記載方法でカルテに書かれている診療項目とその点数を記載す
る。文章問題は正誤問題である。点数表の文章を捜して、正誤の判断をする。この3点は全て関
連している事柄ではあるが、平均得点を見ると毎回その中の点数算定はできても、記載問題の得
点が悪く、さらに文章問題はより得点が取れていない。学生の中には、文章問題と点数算定を別々
の問題として捉えてしまうものがいるが、これは、関連して覚えていくことが重要で、点数算定
問題の難易度が上がればあがるほどその根拠を理解していないと算定できないわけなので、その
根拠としては、点数表の細かい通達文、あるいは施設基準、を読みこなせないと正しい点数算定
に到達せず、上級試験の合格は当然難しくなってくる。 
先ほど一番にあげた、診療報酬請求事務能力認定試験（厚生労働省認定）は、医療事務の実務
者なら一度は聞いたことがある試験であるが、この難易度の高い試験は、レセプトに加え、文章
問題が 80 問ある。やはり、全ての資料持込可、であるが、文章問題に苦労している受験者が多
く毎回合格率は30％前後である。診療報酬請求事務は、診療報酬点数表の文章を解釈が、いかに
重要視されているか、認識すべきであるといえる。 
 
 
4．診療報酬請求事務の授業における点数表の理解度 
 
さて、ここで実際の授業でこの大切な診療報酬請求事務の点数表を学生がどれだけ理解してい
るのか、またどういうところが理解できないために診療報酬の授業の進行の妨げとなっているの
か、アンケートをとり、調査してみた。 
 
 4.1アンケート実施 
 
Ⅰ.アンケート対象  短期大学 1年生「医療秘書」履修学生 115名 
 
Ⅱ.実施時期      平成 21年10月 
 
Ⅲ.アンケート項目 
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点数表の特徴的な数に関しての言い回しと、日常会話ではない文章言葉、そしていわゆるお役
所言葉（確信を遠回りして、絶対に不備を指摘されないためとも思われる不思議な日本語）を、
それぞれどの程度理解できるか 
 回答人数110名 この中の105名は医療事務（診療報酬請求事務）を4月より週1回履修して
約5ヶ月になる。 
 
 4.2アンケ－ト内容 
 まず、数に関するあらわし方の基本、100 分の幾つという表現、これは実際に医療事務の授業
で学習し、レセプト計算している。 
① 【100の100分の50加算は】  
という問にほとんどが、正しく150と答えている。 
ただ、5名ほどが分かりませんという回答であった。 
これは、おそらく医療事務の授業を受けていない学生と思われる。100 分のいくつ加算という
言葉の意味が、理解できないようである。 
この基本的表現は、点数表の一番初めの初診料から、加算点数などには常に使われるので理解
していないと先に進めない。 
  
 
授業を受けていないものが答えられないということは、教える必要があるという事になる。 
 
次に％と何割、分数（／100）の関係の問 
② 【1割5分は、何％でしょう、100分のいくつでしょう】 
という問に正しく答えられたのは、37名であった。 
実はこちらのような問題は専門学校でも以前行ったことがあり、（平成 16 年 実施 80 名中
50％の正解率であった。）よって、そちらの専門学校生には、それからは授業の中に割合と％の
① 100分の 50加算という言葉の解釈 
② 割合と％、の関係について 
③ Ａ若しくはＢ、Ａ及びＢ の正しい解釈 
④ 実際の点数表の文章が解読できるか 
⑤ 点数表の文章に基づいた計算 
正答率 95％ 
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解釈の説明授業を行うようにしている。 
多かった誤答は、1.5％  11名 
次いで     0.15％  8名 
                150％  6名 
その他、50％、5％、100％、無回答と続く。 
正しく15％と回答した者の中にも、それが100分の15ではなく、100分の150と回答した者が
１名いた。 
 
 
やはり一度しっかりと教えないと理解できないということが分かった。 
 
次に、点数表の文章に関する問 
③ まず、【Ａ若しくはＢ】と 【Ａ及びＢ】の意味 
こちらは、5月に1度授業で教えているが、 
【Ａ若しくはＢ】の漢字が読めないと回答した者が、１名 
分からない、無回答が6名 
 
 
こちらも授業で教えれば解るが授業で習っていないものは分からない、という事が改めて認識で
きた。 
 
次に、点数表の本文、もっとも基本の初診料の文章、 
④ 【１傷病の診療継続中に他の傷病が発生して、初診を行った場合は、それらの傷病に係る初
診料は併せて1回とし、第1回の初診のとき算定する。】 
―この文章を分かりやすく言い換えてください。 という問に、だいぶ苦戦していた。 
意味は解っても、書き表せない学生が多いようで、書き直しの後が多く見られ、結局、わから
ない、又は無回答にしてしまうものが多かった。 
正しく答えられたものは8名のみ 
何とか文章にしようと努力してくれたものは22名 
残り、大多数は、わかりませんか無回答 
正答率 34％ 
正答率 94％ 
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中に「意味は解りますが、文章に出来ない」 
また「点数はわかるが、意味が解らない」という回答が多くあった。 
 
 
先ほどの％問題が正解出来た者も37名中3名のみの正解で係数力と文章力は別と思われる。 
初診料はいつも練習問題で算定している。その時は、診察料が 初診なのか再診なのか、4 月に
授業が始まり半年たってほぼ全員が分かっているようなのだが、その根拠とも言えるこの文章が
理解できていない。 
こういう法律的言い回しの文章に慣れないと、診療報酬請求事務認定試験の合格は望めないの
である。 
そうして、その文章をひとつひとつ詳しく解説している授業時間数が、与えられない現状があ
り、何らかの解決策が無いものかと思っている。 
 
最後の質問は、文章＋計算のもっとも点数表の特徴的な形、 
⑤ 【2時間まで100点として2時間を超えた場合、30分又はその端数を増すごとに50点加算
する】 以上を踏まえて 
【3時間45分では何点になるか】 という問に 
答えは300点であるが、正解は、  23名のみ 
250点と答えたものは、      27名 
275点が             15名 
その他の点数が          12名 
解らない、無回答が        33名 
 
 
この文章はまだ授業では教えていないもののひとつである。 
「端数を増すごとに、の意味が解りません」と素直に回答してくれたものが2名いた。 
こういう文章と計算が、点数表の最も特徴的なものであり、且つ又、学生が最も苦手とするも
ののようである 
 
4.3アンケート結果より 
正答率 7％ 
正答率 21％ 
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このささやかなアンケートから考えられることをまとめてみた。 
アンケート①、②から、％と割合の関係がわからない、いかに身についていないかが分かった。 
この「割合」という観念は、保険診療では、窓口一部負担金が、何割になるか、保険の種類や
患者の年齢によって異なり、すぐさま対応できなければ会計窓口などで請求できなくなる。よっ
て医療事務では特に重要なので、全員が理解できるようしなくてはいけない。またその他にも点
数計算では、四捨五入のほかに五捨五超入の端数処理があり、算数の基本はしっかり教えていか
なければならない。 
 アンケート③、④から考えられるのは、文章の読解については、語句は教えていけばよいが、
文章になると、そう簡単にはいかない。特に難解と思われる文章ひとつひとつを解説していくの
は常識的解決方法であるが、時間がかかりすぎるという問題がある。 
それだけではなく、その文章は点数計算に直結する文章であるから、文章の意味が理解できた
と思っても、「それではその文章が理解できたならこの計算を行ってみましょう」というと出来な
い者が多いのである。 
アンケート⑤の様な文章で表された計算方法に慣れるようにしなければならない。 
また、さらに点数表のひとつの項目は他項目と複雑に絡み合っていくのである。 
 
4.4点数表の特徴的表現 
例を挙げると、診療報酬の点数はいくつかの診療項目に分類され、それぞれの部で、まず、部
全体の告示―通則として算定条件が示され、さらにひとつひとつの診療行為には通知として、ま
た規則が発生する。その通則と通知では、通則のほうが大前提になるので、ある点数、仮に、縫
合治療（診療報酬点数では「創傷処理」と命名されている）を行い、その縫合に患部組織の切除
や洗浄を行ったとすると、加算点数が発生する。なおかつ、その縫合を診療時間外に緊急に行う
とまた加算点数が発生する。加算には、単に加算点数を加える場合と加算倍数を乗ずる場合があ
り、注意すべきは、まず通知の加算を行った後に通則の加算を行うことで、この計算の順番を間
違えると正しい点数が導き出せない。 
また、画像診断の部で、診療報酬点数表の文章から抜粋するが 
「同一の部位につき、同時に2以上のエックス線診断を行なった場合における写真診断の費用は
第1の診断については区分番号E001に掲げる写真診断の各所定点数により、第2の診断以後の
診断については同区分の各所定点数の 100 分の 50 に相当する点数により算定する」という通則
文がある。 
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エックス線撮影の診断料という料金の 2 枚目以降の費用は半額になるという意味である。（撮
影料、フィルム料はまた、別項目、別計算になる。）そうすると仮に4枚撮影した場合は、1枚目
の診断料＋2 枚目は半分の診断料＋3 枚目も半分の診断料＋4 枚目も半分の診断料＝合計診断料
の点数、になるが、まず端数処理はどの時点で行うかを確認すること、そして、それだけではな
くそもそも同一の部位という言葉を念頭に入れておかないと、その上で人体における同一部位と
はそれぞれの身体の部分により、どこまでの範囲を指すかわかっていないと正しい算定が出来な
いのである。このように点数表の解釈のためには、一通りの基礎医学知識も必要である。 
 
 
5. まとめ‐考察 
 
医療事務の仕事、医療事務の教育は如何に診療報酬を理解し、点数表を解読できていなければ
ならないか、そして、最近の学生には、その基本から理解することが難しく、点数表の文章に拒
絶反応を起こすものが増えているという実体にどう対処していくか、今、社会でも裁判員制度が
始まったこともあって、法律文を分かりやすく、という声が聞かれている。元の診療報酬点数表
が平易な文章に変わればいうことも無いが、そう早急に変わってくれるとも思えない現実、教え
る立場として考えられるのは、 
 
1．本授業に入る前に法律的文章解釈講義を行う。 
   法律文章を解読する練習を複数回行って、個人でも読みこなせるようにする。 
2．本授業に入る前に算数の割合計算、端数処理などの義務教育の復習講義を行う 
   医療事務の授業を受ける全員が、割合と％、四捨五入と五捨五超入などの請求事務に不可
欠な基本計算が、完璧に出来るようにしておく。 
3．ある程度長い文章を読んで主語と述語を考えるという講義を行う。 
   長い文章の読解訓練を徹底的に行う。主語と述語を見失しなわなければ文章は読める。 
等の事前対策は考えられる。 
 
ただ、少ない講義時間を割いて行うのが、カリキュラム上難しく、また、最初にこのような形
で診療報酬請求の授業に入ってしまうと、診療報酬＝難しい、診療報酬＝つまらない、という意
識を植え付ける場合があり、いったん苦手意識を持つと最近の（ゆとり教育の）学生は、簡単に
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授業を放棄してしまう。という重要な問題点がある。 
授業は教える相手がいて初めて成立するものである。相手が授業に参加する意欲があるという
大前提が無くては、成り立たない。その意欲は、授業内容によって高まったり、反対に失われた
りする。人間は機械ではない。特に若い心は単調な面白みの無い（と感じられる）授業には自発
的意欲をみるみる失っていく。 
日々悩みながらも今は、こういった文章解釈をその都度、必要を感じた時行っている。 
ひとつには、これも最近の学生の大きな特徴であるが、個人で、つまり教師と一対一で質問、
学習したことは身につくように思われる。一概には断定できないが、経験から、最近は 30名以上
になると、講義はただの講演会になり、学習する場ではなく、教師はただ、壇上で面白い話（あ
るいは退屈な話）を聞かせる距離を置いた存在として認識される場合が多い。その場合、そのと
きの講義内容はその場限りの『お話』になってしまう。であるので、特に大事な箇所は少人数、
あるいは、個人に、指導することになってしまう。診療報酬請求は、個人指導と全体講義半々、
現段階ではこの割合で行っていく方法しかないように思っている。 
他に効率よく全体に点数表の文章を読みこなせる、あるいは興味を持たせるためには、一案と
して、 
・ 実際の治療に即して、ひとつの病気の罹患から治癒までの流れとともに、点数表を読解して
いく 
という方法がある。 
その場合、医学知識、医療用語、臨床検査等の授業と連動して行うのが理想であるので、他授
業との連携が必要になり、カリキュラムが複雑になる、しかし医療事務は、専門的知識が要求さ
れる職業であるため、こういったカリキュラムの連携プレー、一貫教育の必要は、ある理想とし
て考えられるものである。 
実際に専門学校では、時にカリキュラム上医学知識や臨床試験の授業が診療報酬請求事務の授
業と同じ週にレセプト問題に他授業で習ったばかりの症例の問題が出たときに学生は、各段に興
味の持ち方が違う、関心を示している。 
学んでいることが、高校までの学習ではあまり耳にしない新しい分野であるからこそ、繰り返
し、あるいは、切り口を代えて脳細胞に記憶させていく必要がある、していかなければならない
が、どんな難解な言葉、難解な文章、面倒な計算であったとしても、その勉強の先に、目指すも
のが、いつもはっきり明示されていれば、学生も意欲を持てるはずである。 
学生に限らず、人は、たとえ現在が辛く、困難に思える時でも、夢（医療機関で働きたいなど）
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が手の届く、「ほら、すぐそこにある。」といつも見えていれば、乗り越える、乗り越えようとす
るものではないだろうか。 
そこに着眼しつつ授業を工夫していく方法を日々模索していきたい。今後の課題である、 
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